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Resumen Abstract  
 

Objetivo: Desarrollar una Teoría de Rango Medio que explique la adaptación al 

dolor musculoesquelético (DME) del personal de enfermería basada en el Modelo 

de Adaptación de Roy (MAR) y la ergonomía. Metodología: Se siguió el procedi-

miento de formalización de Fawcett, analizando los conceptos y relaciones deriva-

dos del MAR y de la ergonomía. Resultados: El estímulo focal fue el DME y la 

adaptación es la calidad de vida o una adaptación ineficaz caracterizada por agota-

miento emocional y despersonalización. Conclusión: La adaptación al DME del 

personal de enfermería puede ser analizada y guiada por el MAR y la ciencia de la 

ergonomía  para evaluar los estímulos, estrategias de afrontamiento y adaptación, lo 

que podría permitir explicar los factores que influyen y proponer estrategias de 

prevención y manejo del DME en el personal de enfermería . 

Palabras clave: Teoría de rango medio. Adaptación. Ergonomía. Personal de enfer-

mería. Dolor musculoesquelético.  

 

Middle Range Theory: Model of Adaptation to Musculoskeletal Pain in Nursing 

Personnel 
Objective: Propose the Mid-Range Theory, Model of Adaptation to Musculo-

skeletal Pain (MPS) in Nursing Personnel, based on Roy's Adaptation Model 

(RAM) and ergonomics. Methodology: Fawcett's formalization procedure was fol-

lowed, analyzing the concepts and relationships resulting from RAM and ergonom-

ics. Results: The focal stimulus was MPS and the adaptation is quality of life or 

poor adaptation characterized by emotional exhaustion and depersonalization. Con-

clusion: Adaptation to MPS in nursing personnel can be analyzed and guided by 

RAM and the science of ergonomics to evaluate stimuli, coping strategies, and ad-

aptation, which could allow explaining the factors that influence and propose strate-

gies for prevention and management of MPS in nursing personnel.  

Key-words: Middle range theory. Adaptation. Ergonomics. Nursing personnel. 

Musculoskeletal pain. 
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Introducción 

 

El dolor musculoesquelético (DME) 

afecta al personal de enfermería con una 

prevalencia de hasta un 64,5%.1 Este 

dolor repercute en la actividad laboral, y 

en casos graves o crónicos, puede llevar 

a incapacidades temporales o permanen-

tes.1 El DME no solo afecta la salud 

individual, sino también la calidad y la 

seguridad de la atención brindada a los 

pacientes. Además, puede conducir a una 

jubilación temprana, aumentar los costos 

en salud e incrementar el déficit de recur-

sos humanos.2 

El DME es el dolor que se presenta 

en huesos, músculos, ligamentos, tendo-

nes y nervios, asociado a trastornos 

musculoesqueléticos (TME). Se mani-

fiesta con mayor frecuencia como dolor 

de espalda, cuello y hombros, y puede 

relacionarse con enfermedades como la 

osteoartritis y la artritis reumatoide, o 

con lesiones por esguinces musculares, 

fracturas y traumatismos, entre otros.3  

Algunos estudios señalan que los tra-

bajadores de enfermería tienen hasta 

cuatro veces más riesgo de presentar 

TME, y con ello DME, en comparación 

otros sectores laborales, como el indus-

trial, la  construcción y la recolección de 

basura.4,5 Además, se estima que aproxi-

madamente el 3,5% del personal de en-

fermería han abandonado la profesión 

debido al dolor lumbar.6   

Cuando el personal de enfermería ex-

perimenta DME como consecuencia de 

su desempeño laboral, este puede conver-

tirse en un estímulo detonante del proce-

so de adaptación.7 Para aliviar el dolor y 

mantener su desempeño laboral, pueden 

recurrir a  estrategias de afrontamiento 

individual, orientadas a prevenir el pro-

greso del problema. Generando respues-

tas adaptativas que pueden afectar tanto 

la salud física y mental como la calidad 

de vida. A pesar de esta problemática, las 

estrategias de afrontamiento individual y 

las adaptaciones en el lugar de trabajo 

implementadas por los empleadores para 

facilitar una reincorporación segura del 

personal con DME, aún son temas poco 

investigados. Las investigaciones actua-

les sobre el DME se han centrado en su 

prevalencia, en el estudio de los factores 

de riesgo psicosociales, demográficos, 

físicos y mentales, así como en el desa-

rrollo de intervenciones preventivas.  

Los estudios sobre DME en otras po-

blaciones, han propuesto diversos mode-

los y teorías explicativas. Algunos de 

ellos se enfocan en el DME crónico en 

adultos mayores,8,9 mientras que otros 

exploran los mecanismos biológicos y 

biomecánicos que lo originan, incluyen-

do las respuestas fisiopatológicas asocia-

das.10 Uno de los enfoques destacados es 

el modelo biopsicosocial propuesto por 

Engel en 1977. A pesar de estos avances, 

la  implementación práctica de dichos 

modelos sigue siendo un desafío, ya que 

la alta prevalencia de DME persiste a 

nivel mundial, incluso en países de in-

gresos altos.     

El DME es un fenómeno multifacto-

rial que requiere ser explicado desde un 

modelo teórico que describa sus relacio-

nes, efectos y variables. El Modelo de 

Adaptación de Roy (MAR) enfatiza la 

naturaleza holística de la persona y su 

capacidad para adaptarse al entorno.7 Los 

conceptos del MAR, tales como estímu-

los, modos de afrontamiento, respuestas 

adaptativas y adaptación, se relacionan 

con la evidencia empírica sobre DME. 

Además, el MAR se vincula con la ergo-

nomía, que busca adaptar las condiciones 

del trabajo (el entorno) a las característi-

cas físicas y psicológicas de las personas, 

para garantizar su eficiencia y bienestar. 

Esta relación se sustenta en el objetivo 

ocho de la agenda para el desarrollo 

sostenible de la Organización de las 

Naciones Unidas, el cual propone contri-

buir a promover cambios en la organiza-

ción y en las condiciones laborales que 

ponen en riesgo el bienestar de los traba-

jadores.11 

Por lo tanto, el objetivo de este estu-

dio fue desarrollar una Teoría de Rango 

Medio para explicar la  adaptación al 

DME del personal de enfermería, basada 

en el MAR y la evidencia relacionada 

con la ergonomía. Esta teoría busca iden-

tificar y describir las variables relaciona-

das con el DME en el personal de enfer-

mería, con el fin de proporcionar un 

referente susceptible de ser refinado y 

probado empíricamente, que permita 

diseñar intervenciones orientadas a mejo-

rar la  salud laboral y la calidad de vida 

del personal de enfermería. 

 

Desarrollo de una Teoría de Rango Medio 
 

Las teorías son fundamentales para 

comprender las relaciones entre los fe-

nómenos, que de otro modo podrían ser 

difíciles de entender. Explican las causas 

de aquellos que se desean prevenir o 

promover y facilitan el desarrollo de 

intervenciones.12 Las teorías de rango 

medio (TRM) son útiles en enfermería 

porque incluyen abstracciones menos 

complejas que las teorías generales, sir-

ven como marco para guiar estudios y 

para interpretar los factores que contri-

buyen a explicar el problema de investi-

gación. Además, tienen la capacidad de 

responder a las preguntas de la práctica 

de enfermería y aportar conocimientos a 

la disciplina.  

En esta propuesta se siguió el método 

teórico de Fawcett (1999) para desarro-

llar la  TRM.13 Integrando conceptos y 

proposiciones del MAR y de la ergono-

mía, se exploraron las relaciones docu-

mentadas en la literatura analizada, se-

guido del diagrama de síntesis de la 

TRM. 

  
Modelo de Adaptación de Roy 

 

Es una gran teoría de enfermería ba-

sada en la teoría de sistemas de Von 

Bertalanffy, la  teoría de nivel de adapta-

ción de Helson y por la unidad y el signi-

ficado del universo creado de Young. El 

MAR plantea que las personas tienen la 

capacidad de adaptarse y modificar el 

medio ambiente.7 La capacidad de res-

ponder positivamente a los cambios 

depende del nivel de adaptación del sis-

tema humano, influenciado por las de-

mandas de la situación y los recursos 

internos de la persona. Los estímulos 

internos o externos activan los procesos 

de afrontamiento de los sistemas huma-

nos, que se dividen en los subsistemas 

regulador y cognator. Estos subsistemas 

generan respuestas adaptativas. Las res-

puestas pueden ser adaptativas o inefica-

ces.  

Para el desarrollo de la TRM se utili-

zaron los conceptos: estímulo contextual 

y focal, el proceso de afrontamiento 

cognator, el modo fisiológico, autocon-

cepto, función del rol y adaptación gene-

ral. 

Los estímulos son aquellos que pro-

vocan una respuesta. Son externos si 

provienen del ambiente e internos cuando 

se originan en el propio organismo. Los 

estímulos se clasifican en focal, contex-

tual y residual. El estímulo focal es el 

más cercano a la conciencia; es el que 

enfrenta inmediatamente y requiere de 
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toda la atención y energía de la persona 

en un momento determinado, como el 

dolor agudo o un ruido. El estímulo con-

textual contribuye al efecto del estímulo 

focal; no demanda toda la atención de la 

persona, pero influye en la situación; por 

ejemplo, el sexo, la  edad o la actividad 

física. Por último, en nuestro estudio, no 

se utilizó el concepto estímulo residual. 

Los procesos de afrontamiento se de-

finen como formas innatas o adquiridas 

que responden a los cambios ambienta-

les. Los estímulos del entorno externos e 

internos activan los procesos de afronta-

miento. Roy los denomina subsistemas 

regulador y cognator, capaces de respon-

der e influir en el ambiente cambiante. El 

subsistema regulador se representa a 

través de procesos neurológicos, quími-

cos y endócrinos. Los estímulos actúan 

como entradas al sistema nervioso, re-

percutiendo en las respuestas fisiológi-

cas. Los procesos de afrontamiento ad-

quiridos se desarrollan mediante estrate-

gias de aprendizaje, juicio y emociones. 

El subsistema cognator comprende habi-

lidades humanas para pensar, sentir y 

actuar a través de cuatro canales cogniti-

vo-emocionales: percepción y proceso de 

información, aprendizaje, juicio y emo-

ción, desde una perspectiva individual.  

De los procesos de afrontamiento 

surgen las respuestas adaptativas que se 

presentan en cuatro modos adaptativos: 

fisiológico, autoconcepto, función del rol 

e interdependencia.  

El modo fisiológico se asocia a la 

función del organismo manifestado a 

través de las funciones fisiológicas de 

células, tejidos, órganos y sistemas del 

cuerpo humano. Comprende cinco nece-

sidades básicas y cuatro procesos fisioló-

gicos. 

El modo de autoconcepto se refiere a 

aspectos psicológicos y espirituales de la 

persona, incluye las creencias y senti-

mientos que la persona tiene sobre sí 

misma en un tiempo determinado. El 

modo de función del rol se relaciona con 

lo que se espera que haga una persona en 

una posición determinada en interacción 

con otras. Incluye la posición, el desem-

peño y el dominio del rol. El desempeño 

del rol se enfoca en los roles que la per-

sona ocupa en la sociedad. El modo de 

interdependencia no fue utilizado. 

Para Roy, la  adaptación es el proceso 

y resultado mediante el cual las personas 

que tienen la capacidad de pensar y sentir 

deciden conscientemente integrarse a su 

entorno, el cual desempeña un rol deter-

minante en el mantenimiento de la salud. 

Implica comprender las condiciones, 

circunstancias e influencias que rodean y 

afectan el desarrollo y comportamiento 

de las personas y grupos.14 Las respues-

tas pueden ser adaptativas cuando pro-

mueven la integridad de la persona, o 

ineficaces cuando no contribuyen a la 

integridad del sistema humano.  

 

Ergonomía 

 

El término ergonomía o ciencia del 

trabajo fue propuesto por el naturalista 

polaco Woitej Yastembowsky (1857). Es 

una ciencia multidisciplinaria que se 

enfoca en adaptar las condiciones de un 

trabajo a las características físicas y psi-

cológicas de las personas para garantizar 

su eficiencia y bienestar,15 trata de adap-

tar el trabajo al trabajador. Para comple-

mentar la  TRM, se utilizaron los concep-

tos: condiciones de trabajo, lugar de 

trabajo y estrategias en el lugar de traba-

jo. 

Las condiciones de trabajo abarcan 

las características que influyen en la 

generación de riesgos para la seguridad y 

la salud del trabajador. Incluyen instala-

ciones, equipos, productos y otros ele-

mentos presentes en el centro de trabajo, 

así como aspectos de la organización que 

influyan en riesgos que afectan al traba-

jador.16 

El lugar de trabajo abarca las áreas 

del centro de trabajo, edificadas o no, 

donde se permanece o se accede debido 

al trabajo. Incluye las áreas donde acuden 

los usuarios de servicios, hasta las insta-

laciones de hospitales o consultorios, 

también los servicios higiénicos, áreas de 

descanso, primeros auxilios y comedores. 

Un diseño deficiente en el lugar de traba-

jo puede tener efectos negativos, como 

problemas musculoesqueléticos, estrés o 

accidentes.17 

Las estrategias en el lugar de trabajo 

son las adaptaciones laborales (ergono-

mía) que los empleadores y directivos 

deben implementar en los procesos o en 

el lugar de trabajo. Estas adaptaciones 

permiten que los trabajadores con DME 

se recuperen y se reintegren de manera 

segura a sus actividades, considerando 

sus capacidades y necesidades. Se fo-

menta la funcionalidad mediante un 

enfoque que valore las habilidades del 

trabajador y no la discapacidad.18 

 

Propuesta de Teoría de Rango Medio: 
Modelo de Adaptación al Dolor Muscu-

loesquelético en Personal de Enfermería 
 

Los conceptos clave del MAR y de la 

ergonomía, así como su representación 

en el modelo, se mencionan a continua-

ción (ver Figura 1): 

a) Estímulos contextuales. Son los 

factores externos o internos relacionados 

con el trabajo que influyen en el DME y 

en las respuestas adaptativas del personal 

de enfermería. Incluyen factores indivi-

duales, estilos de vida, la  carga de traba-

jo, factores organizacionales y del lugar 

de trabajo.19  

Los factores individuales son: edad, 

sexo, estado civil, tener hijos, años de 

servicio, nivel educativo, presencia de 

dos o más enfermedades (comorbilida-

des), antecedentes de enfermedad o le-

siones musculoesqueléticas y un Índice 

de Masa Corporal (IMC) mayor a 25.  

 Los estilos de vida: fumar, consumo 

de alcohol, hábitos de sueño inadecuados 

y actividad física insuficiente.1,20 

La carga de trabajo como resultado 

del cuidado de enfermería. Se estima que 

aproximadamente el 20% de la jornada 

se dedica a actividades de movilización y 

traslado de pacientes. Además, trabajan 

en posiciones estáticas, ya sea sentados o 

de pie durante períodos prolongados, y 

por largas jornadas de trabajo. Trabajar 

en dos o más lugares y la ausencia de 

descansos adecuados también aumentan 

la carga.21-23  

Factores organizacionales: como la 

categoría laboral, ser auxiliar o técnico 

en enfermería, turnos rotatorios, falta de 

ayuda en el cuidado de pacientes no 

autónomos o encamados, desconocimien-

to de técnicas de mecánica corporal y 

atender a más de cinco pacientes por 

jornada.24-26 

Del lugar de trabajo: la  falta de luga-

res adecuados para el descanso, trabajar 

en las áreas como quirófano, cirugía, 

ginecología y obstetricia; la  falta de uso o 

disponibilidad de dispositivos de protec-

ción personal y mecánicos para movilizar 

y trasladar a los pacientes. Son algunos 

de los factores identificados que inciden 

a la presencia del DME.27-29  

b) Estímulo focal. Es el DME, en 

huesos, músculos, ligamentos, tendones e 

incluso nervios, asociado a TME que 
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afectan la productivi-

dad laboral, el bienes-

tar y la calidad de 

vida. El DME, aunque 

no amenaza directa-

mente la vida, puede 

tener repercusiones en 

la funcionalidad y 

demandar toda la 

atención y energía de 

la persona. 

c) Procesos de 

afrontamiento, subsis-

tema cognator: Son 

las acciones utilizadas 

por el personal de 

enfermería para ali-

viar y enfrentar el 

DME en su vida dia-

ria. Estas acciones 

buscan evitar o limitar 

sus repercusiones en 

la calidad de vida y continuar siendo 

productivo en el trabajo, representado 

por: el uso de analgésicos, automedica-

ción,1 polifarmacia, consulta médica con 

especialistas, no ir a  trabajar (ausentismo 

laboral), reposo en cama, el uso de medi-

camentos alternativos, terapias comple-

mentarias como la fisioterapia, ejercicios 

para el manejo del dolor1,30 y la espiritua-

lidad que se ha identificado como una 

estrategia para aliviar el dolor.31  

d) Estrategias en el lugar de trabajo. 

Son las modificaciones en las condicio-

nes de trabajo, la  organización y las ta-

reas implementadas por el empleador y 

los directivos para adaptar el trabajo a las 

capacidades del personal de enfermería 

con DME. Su finalidad es facilitar la  

recuperación y rehabilitación completas, 

permitiendo una reintegración segura y 

pronta a sus actividades laborales. Estas 

estrategias están representadas por: 

Estrategias ergonómicas o de ingenie-

ría, orientadas a reducir la  carga física de 

trabajo asociada al manejo de pacientes 

(levantarlos, bajarlos, sostenerlos o jalar-

los). Por ejemplo, cambiar de servicio 

para facilitar la  recuperación. 

Estrategias organizativas, enfocadas 

en mejorar el ambiente psicosocial y la 

organización del trabajo en el diseño de 

tareas. Incluyen la distribución equitativa 

de las tareas, ritmo y jornada de trabajo, 

que no exceda las 12 horas diarias ni las 

40 horas semanales, incluyendo descan-

sos durante los fines de semana. 

Estrategias centradas a la persona, di-

rigidas a crear conciencia en el trabajador 

mediante programas educativos y ejerci-

cios específicos, además de promover 

intervenciones de ergonomía participati-

va que involucren activamente al trabaja-

dor.18 

e) Respuestas adaptativas: Son las 

formas en que el personal de enfermería 

responde a los estímulos del entorno de 

trabajo, influyendo en su adaptación al 

DME y a los factores contextuales. Se 

presentan a través de los siguientes mo-

dos: el modo fisiológico que se manifies-

ta con insomnio y fatiga física; el modo 

de función de rol representado por el 

ausentismo laboral y presentismo; el 

modo de autoconcepto con estrés, ansie-

dad y depresión. Estudios indican que 

entornos laborales adversos y la acumu-

lación de carga emocional provocan 

estrés laboral y DME, como resultado de 

la tensión psicológica,32 manifestándose 

con fatiga física, baja satisfacción labo-

ral, trastornos del sueño, ansiedad y de-

presión.33 Además, el dolor puede inten-

sificar los síntomas de ansiedad y depre-

sión, y viceversa, lo que puede favorecer 

la aparición del insomnio.34  

Entre las conductas asociadas al mo-

do de función del rol se encuentran el 

ausentismo y el presentismo. El presen-

tismo se refiere a acudir al trabajo estan-

do enfermo física o psicológicamente, 

fenómeno observado en el 49,2% de la 

fuerza laboral de enfermería, afectando 

negativamente la atención al paciente.35 

f) Adaptación. Está representada a 

través de la calidad de vida, y de las 

respuestas ineficaces ante el DME, como 

el agotamiento emocional y la desperso-

nalización.   

La calidad de vida representa la per-

cepción que tiene el personal de enferme-

ría sobre su salud y bienestar, incluyendo 

aspectos físicos, mentales y personales 

con relación con su entorno laboral. Por 

el contrario, las respuestas ineficaces de 

adaptación al DME pueden expresarse 

por el agotamiento emocional y desper-

sonalización. El agotamiento emocional 

es caracterizado por la falta de energía y 

una sensación de extenuación, a menudo 

agravada por conflictos personales y la 

carga de trabajo. La despersonalización 

implica una disminución de la sensibili-

dad emocional, que puede manifestarse 

por trato impersonal, ansiedad, compor-

tamiento egocéntrico, desmotivación e 

irritabilidad e indiferencia hacia los pa-

cientes. En algunos casos, la  despersona-

lización surge como mecanismo de de-

fensa, que puede afectar negativamente 

la calidad de la atención brindada por el 

personal de enfermería. En Europa, se ha 

informado que aproximadamente el 30% 

del personal de enfermería ha experimen-

tado agotamiento emocional y cerca del 

23% ha manifestado despersonaliza-

ción.36 

 

Conclusiones 
 

La Teoría de Rango Medio “Modelo 

de Adaptación al DME en Personal de 

Enfermería” fue desarrollada mediante el 

método de formalización de Fawcett, 

Figura 1. Relaciones conceptuales de la Teoría de Rango Medio Modelo de Adaptación al DME en Personal de Enferme-
ría 
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fundamentado por el MAR y los princi-

pios de ergonomía. Esta propuesta repre-

senta una contribución en la generación 

de conocimiento, al contar con un sopor-

te teórico sólido que puede ser refinado y 

sometido a validación empírica.  

Se considera que el modelo aporta 

conocimiento científico para el diseño de 

intervenciones orientadas al manejo del 

DME, con el propósito de favorecer la 

adaptación laboral y preservar la calidad 

de vida del personal de enfermería. Los 

hallazgos enriquecen el cuerpo discipli-

nar de Enfermería y contribuyen al cum-

plimiento del Objetivo de Desarrollo 

Sostenible ocho, vinculado al trabajo 

decente. 
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